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Unvollkommene Duplicitiit der Geschlechtsorgane 
bei einem neugeborenen Kinde weiblichen Ge- 
schlechts mit Atresia ani. 
Von 
C. Mettenheimer. 
(Mit 5 Abbildungen auf Tafel I I I  u, IV.) 
Die Zahl der F~llc yon Atresia ani, die sieh mit augeborener 
Missbildung der Gesehleehtsorgane verbinden~ ist in der Literatur 
eine grosse, fast uniibersehliche. Es muss daher eine Gewissens- 
sache far den Arzt, dem ein soleher Fall vorkommt, sein, nicht 
eher an die VerSffentlichung eines solehen einzelnen Falles zu 
denken, als er sich bestimmt fiberzeugt hat, dass die Besonderheit 
des Faltes die VerSffentlichung rechtfertigt. Ich habe mir ange- 
legen sein ]assert, die Literatur fiber Atresia ani, sowie die. syste- 
matischen Zusammenstellungen d r mit dem Versehluss des Alters 
so h~ufig combinirten Missbildungen der Genitalien durehzusehen 
und reich erst zur Publication entschlossen, als ich reich ganz 
vergeblieh bem~iht ha~t% den bier zu beschreibenden Fall in einer 
der bekannten Categorien unterzubringen. 
Es ist hier ein zweikammeriger Uterus vorhanden, der nieht 
wie der Uterus septus in sagittaler Riehtung getheilt ist, sondern 
in frontaler R:iehtung~ d. h. nieht in zwei seitliehe Kammern~ 
sondern in eine vordere und eine hin~ere Kammer zerf~tllt. Von 
einer vollst/indigen Duplieitgt des Uterus, d.h. yon zwei mit ein- 
gnder verwaehsenen Uteri kann aber doeh nieht die Rede sein~ 
da sonst aueh doppelte Tuben und doppelte Eing/inge zu denselben 
vorhanden sein miissten. Die BesonderheiC des Falles scheint .~nir 
eben darin zu liegen, class die Versehmelzung der beiden Miiller- 
sehen @gnge niche allein unv011st~tndig geblieben ist~ sondern si& 
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zug.leich mit einer Verschiebung verbunden hat, durch welehe die 
beiden vorfindlichen, nicht mit einander communieirenden HShlen 
zu einer vorderen nnd einer hinteren geworden s ind .  
Es handel~ sigh um ein NTgdchen~ Marie L., welches 24 bis 
86 Stunden naoh der CJeburt in das Sehweriner Kinderhospital 
gebracht wurde. Das Kind war klein, aber im Ganzen wohlgebaut 
und nieht ranger. Es war gMeh nach der Geburt, als man sich 
yon dem NichLvorhandensein einer After~Sffnung iiberzeugt hake, 
ein Verticalschnitt in der Raphe yon etwa einem Zoll Lgnge ge- 
macht worden. 
Als ich mit dem kleinen Finger in die vorgefundene Oeffnung 
dndrang, land ich den sehr besehr~nkten Raum des kleinen 
Beckens yon einer gleiehf/Srmig ausgedehnten, prallen Blase aus- 
geftillt, welche stets nach nnten drgngte. Das Kind nahm nur 
sehr wenig yon den dargebotcnen Fliissigkeiten zu sich und erbrach 
alles wieder, zuMzt aueh Meconinm. Der Darmkanal mnsste mit 
letzterem ganz angefiillt sein. Ieh war iiberzeugt, dass die pralle, 
das kleine Beeken ausfiillende Blase nichts anderes als ein blindes 
Darmende sein konnte, erSffne~e sic dutch einen Troieartstieh und 
hare die Freude, sogleich 5'fcconium hervorquellen zu sehen. Naeh 
Erweiterung des Stiches durch ein gekn@ftes Messerchen fand 
eine sehr reichliehe Entleerung yon Mee0nium statt~ das Rind 
nahm sogle ich die dargereichte verdiinnte Rnhmilch und behielt 
dieselbe bei sich, das Erbreehen hSrte anf nnd kehrte nieht mehr 
wieder. 
]~s war mir niehg gdungen, den das Meeonium enthaRenden 
Darmsack vet  seiner ErSffnung herunterzuziehen, um die R~inder 
der Darmwunde an den ggndern der gusseren Wunde zu befestigen; 
meine Bemiihungen scheiterten 1. an der Enge des Beckens, 2. an 
der Entfernung der inneren WundSffnung yon der ~;usseren, welche 
11/~--1a/~ Zo]l betragen moehte, 3. an tier Unbeweglickeit der im 
kleinen Becken enthaltenen, dnreh straffes Zellgewebe lest mit 
einander verlStheten Weichtheile. Ieh hoff~e darauf, dass dutch das 
Drg.ng'en zum S~uhlgang und durch den Process der Def/ieation 
selbst tier g'e/Sffnete Darm nach und nach mehr herunter gedr/tngg 
und die Anheftung ermSgliehen werde. 
Nach l~rSffnnng des Darmes und nach Entleerung des ?/Ie- 
conjures bekam das Rind Icterus. Die Stuhlengleerung land t/ig- 
lich mehrmals statt~ die Beschaffenhei{ des Neeoniums war die 
normale. Am 4. Lebentage haRen die Stuhlg/inge bereits die be- 
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kannge orangegelbe Farbe angenommen. Des Kind lebte 5 Tage 
lena, es wurde mit Hydrogala (gasser und Milch ana), mit Zu- 
satz yon etwas Zueker, ern~hrt. Um die Entleerung des Meconiums 
im Gang zu erhalten, liess ieh dem Kinde alle 3 Stunden einen 
Theelgffel eines Saftes aus Syr. rhei, Syr. sennae, Syr. mannae ana 
reieben. Die girkung war eine sehr reichliehe. Die WundhShle 
wurde alle pear Stnnden ausgespri~zt und mit einem ga~tepfropf 
versehlossen. Sic ring an, sich mit lebhaft ger/Stheten Granulationen 
auszukleiden, a l s  des Kind am Ende des 5. Tages starb, indem 
sieh, unter lei&ten Convulsionen, StrSme einer w~tssrigen und 
schaumigen tPltissigkeit aus beiden Nasenl/Sehern entleerten. 
Es musste sehon yon vornherein auffallen, dass des Kind immer 
trocken lag und keinen Urin entleerte. Es war mir nicht mUglieh, 
die Oeffnung der ttarnrahre dem Gesicht zug/tnglich zu maehen; 
ieh konnte sic nut mit der Knopfsonde langsam heraustasten und 
bei einer gewissen Bewegung der Spitze der Sonde erreiehen, dass 
der Urin sich reiehlieh entleerte. Ieh musste dies Man6ver mit 
der Sonde 8--4mal des Tages wiederholen, wenn Harnentleerung 
zu SLande kommen sollie. Der Urin hatte yon Anfang normale 
Parbe, wurde aber mit dem Beginn der Gelbsu.eht ieCerisch. 
Bei S~uglingen weiblichen Geschle&ts, denen aus irgend einem 
Grunde die Blase kiinstlich entleerL werden muss, maeht des Anf- 
finden der nieht selten iiberaus kleinen ttarnr~hrenmandung aueh 
sehon unter normalen Umst~inden manehmal Sehwierigkeiten. Dass 
in unserem ~'alle aber ein ganz besonderes Verhgltniss" obwalten 
miisse , ging sehon aus der ~usseren Besehaffenheit der Ur?genital- 
organe hervor. Des Verhgltniss isL dutch die an atomiseh~ Unter- 
suchung vSllig aufgekl~rt worden; und ieh verweise einstweilen auf 
diese, sowie auf die reeht dentliehe Abbildung (Pig. 3). 
Ieh hals es fiir am zweekm~ssigsten, hier zun~chst den 
/~ussereren Anblick der Gesehleehtsorgane and den Weg zu be- 
sehreiben, den die Sonde nehmen musste, urn den Urin hervor- 
zulocken. 
Zwisehen den grossen Labien traC ein rUthlicher, wurstfiirmiger 
Theil hen.or, an der Spitze mit einer Oeffnung versehen, aus der 
eine festweiehe, opaleseirende Sehleims~ule langsam hervorquoll. 
Es maehte mir den Eindruek, als ob dies Her~ortreten des riissel- 
f6rmigen KUrpers und des Hervorquellen des Schleimes unter dem 
Einfluss eines yon innen kommenden Druekes statCfinde und musss 
sogleieh an den starken Druck denken, den ieh empfand, als ieh 
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zum ersten ~Iale die enge BeckenhOhle mix dem kleinen Finger 
unCersuchts und mit der Spitze desselben dem nach unten dr//n- 
genden, das kleine Beeken vollst~;ndig ausfiillenden~ mit Neconium 
getfillten Blindsaek begegnete. 
Die Sonde, in die Oeffnmfg des hervorgestiilpten K~irpers ein- 
geffihr~, drang in grosse Tiefe; es erfolgte aLer kein Tropfen yon 
Urin. Es konnte aueh hier der Zugang zur Harnblase um so we- 
niger erwartet werden, ds sieh rechts yon dem hervorgesttilpten 
Kerper ein zweiter , ganz ~hnlieher, nut k].einerer, sehleimabson- 
dernder gSrper be[and; es spraeh alles dafiir, dass es sieh hier 
um eine doppelte Scheidenbildung mit vorgestiilpter Sehleimhaut 
handle. Wenn ich nun aber auf der Sachs naeh der Harnblasen- 
5ffnung vorsiehtig zwisChen die beiden vorgestiilpten Rehren mit 
der Sonde eindrang, so gelang es mir meistens~ fast immer dureh 
ein 'gewisses Hin- und Herbewegen der Sonde den Ham hervor- 
zalocken. An der Leiehe ersg konnte ieh erkennen, was die Sonde 
gethan haste; am lebenden Kinde war es mir nicht gelungen, die 
dieht aneinander liegenden umgestiilp~en Scheiden so weir aus- 
einander zu dr/~ngen, dass ieh den Punkt, aus dem der tIarn sieh 
ergoss, zu Gesieht bekam: Es war dies, wie sieh sp~iter zeigte 7
ein Loch in der Blase selbst, das gewehnlich yon ether kleinen 
hahnenkammartigen glappe bedeekt und verschlossen war. Das 
Manever, dass zur ttarnergiessung Nhr~e, bestand nun offenbar 
darin, dass ich diese Klappe zur Seite dr~tngte. Die Blase that 
dann ihre Schuldigkeit; so]ange dies Itinderniss nieh~ beseitigg war, 
blieb sic versehlossen. Da das Zurseitedr/ingen der Klappe in der 
Tiefe, gleichsam im Dnnkeln, gesehehen musste, so wird man Sieh 
nicht wundern~ wenn dies l~{anSver seine Sehwierigkeit harts, und 
das Ausfliessen des Urins nie sogleieh nach Einfiihrung der Sonde, 
yielmehr erst naeh 1/ingerem tIin- und gertasten erfolgte. Vor- 
l~ufig set nnr bemerkt, class das Kind einen zweihmmerigen Uterus, 
zwei vollstgndige VaginNportionen und zwei vollst/~ndige, wenn 
auch ungleiche Scheiden hatte~ welehe den Raum zwisehen sich 
einsehlossen, in dem sich der Zug~ng zu der Blase befand. Diese 
hatte zwar eine Oeffnung, aus der der Urin ausfliessen konnte, 
eine geschlossene HarnrShre fehlte aber g~inzlich; an die Oeffnung 
sehloss sich nur ein St~ckehen Schleimhaug, welches wahrschein- 
lich als ein Theil tier ttarnrehre zu betrachten sein mSehte. 
Die LeicheniSf fnung wurde noch an demselben Tage ge- 
macht~ an dem das Kind gestorben war. Todtenstarre war noch 
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nieht eingetreten. Die Gelbsueht war noeh nieh{ vortiber. In 
beiden Pleurah~ihlen, sowie in der Bauchhi~hle war golbliehes Serum 
ergossen. Beide Lungen waren zusammengesunken, stellenweise 
hyperamisch, iibrigens lufthaltig. Leber wetter naeh oben unter 
das Zwerchfell geriiekt, als sonst bet Neugeborenen. Die stark 
aufgeblghten Diinnd~trme fiillten naeh Er6ffnung des Abdomens das 
gauze Gesichtsfeld aus, sodass der Magen zungchst gar nieht siehtbar 
war. Leber sehr blutreieh, Gallenblase mit dunkelgr~iner Galle geNUt. 
Wenig Koth in den Gedgrmen. Urinblase stark entwickelt~ mit 
Urin gefiillt. Milz und Nieren yon gew6hnlioher Besohaffenheit. 
Die sgmmtliehen Weichtheile des grossen und kleinen Beekens 
wurden, naohdem der Mastdann in der Flexura sigmoidea bge- 
sehnitten war, im Zusammenhang herausgenommen. 
Es zeigte st&, dass ausser deln ~{astdarm~ der Blase und 
den Genitalien keine anderen Organe missgebildet warenl). Das 
auffallend enge kleine Beckon enthielt eigentlich nichts als das 
blindsackf6rmige Ende des Nastdarms, der Uterus mit seinen Ad- 
nexen und die Blase waren nach rechts und oben aus dem Meinen 
Beckon beinahe ganz herausgedr~ngt. 
Ieh besehreibe zungchst jeden einzelnen yon diesen 3 Theilen 
fiir sich, dann ihre Verbindung untereinander. 
Das Ende des Darms, wie es in diesem Fall vorliegt, darf 
man wohl als Mastdarm bezeichnen, obgleieh das letzte Sttick 
desselben und die Sphincteren fehlen. Colon deseendens und 
S romanmn seheinen bet nnscrem Neugeborenen vollstgndig ewesen 
zu sein, das abgesehnittene und in Figur 1 und 2 abgebildete 
Stiiok war besonders weir und mit einer grossen Zahl yon Solit/~r- 
driisehen versehen, die sich sehon fiir das blosse. Auge yon der 
Sehleimhaut sehr deutlich abhoben. Dieser weite Sack verengte 
sich in seiner tPortsetzung wieder bedentend~ bildete einen l~ng- 
lichen, mig L/ingsfalten verschenen Isthmus und endigte in einen 
naeh rechts sich zuspitzenden Blindsack 7 der nach dem Tode kaum 
so weir war, dass eine Haselnuss darin Platz finden konnte, im 
Leben aber~ yon Neeonium a/~sgedehnt~ den ganzen Raum des 
kleinen Beckons ausNllte. Dieses blinde Ende des 5fastdarms 
war derjenige Theil, den ich er6ffnet hatte. Die Schleimhaut war 
in diesem Blindsaek in F/~ltohen gelcgt, die sich um ein weiss- 
1) Nmnentlich fehlte die so h~ufig in ~hnlichen F~llen vorkommende 
Hufeisenniere. 
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]iches, wie ein kleines Kn0~ehen hervorragendes. Centrum radien- 
f6rmig gruppirten. An dieser Stelle muss in friiherer Zeit des 
fOtalen Lebens eine Verletzung oder ein krankhafter Process statt- 
gefunden haben~ weloher der Weiterentwicklung des 5Ias{darms 
naeh tier Aftergegend hin zu fr~ih ein Ende setzte, und es un- 
m/3glieh maehte, dass die van dem Ort des spg~eren Alters dem 
Mastdarm entgegenwaehsende Vegetation 1) ihre normale Bestim- 
mung nieht erreiehte, sieh mit dem Mastdarme zu vereinigen und 
sieh zu dem Rohre umzuwandeln, welches die Darmeontenta naeh 
aussen zu fiihren hat. 
Die verengte S{elle zwisehen Colon descendens und Mast- 
darm war 1--11/2 Zoll lang; ihr Lumen liess kaum einen Feder- 
kiel dutch; nach oben hin erweiter~e sieh diese Stellei wie aus den 
Abbildungen zu ersehen, mit einer gewissen P16tzliehkeit zur nor- 
malen Weite (Figur 1 u. 2). 
Eine Verbindung des Darmes mit den Genitalien, wie sic 
namentlieh bei m~;nnlichen Kindern mit Atresia ani ganz gew6hn- 
li& gefunden wird, war hier nieht vorhanden. Aueh die Einmiin- 
dung in eine Kloake fehlte, wie diese selbst. Die Fgees konnten 
in diesem Falle auf keine andere Weise entleert werden~ als durch 
den 51und, wie es auch geschehen ist, oder dutch eine Operation. 
Der Uterus bet yon aussen in seiner Gestalt keine in die 
Augen springende Abnormit~tt dar 7 nur waren seine Adnexa nieht 
ganz deutlieh entwickelt. Zwar liessen sieh Tuben und Fimbrien, 
Ligamenta rotunda und lata, Ala vespertilionis und ein drfisiges 
Gebilde, wel&es fiir den Eierstoek gelten konnte, zur Noth unter- 
scheiden; abet den Formen fehlte es an Bestimmtheit, und die 
feinere anatomische und mikroskopische Untersuchung ~) liess keinen 
weiteren Schluss zu, als dass die Uterusadnexa bier in rudimen- 
tiirer Entwieklung vorhanden waren. Ieh werde auf dies Verh'glt- 
hiSS noch eingehender zur~ickkommen, znerst reich abet zur Be- 
schreibung der Geb~;rmutter selbst wenden. 
Ich habe schon angefiihrt, dass alas Kind zwei Seheiden hatte, 
eine kiirzere reehte und eine 15;ngere linke. Die dureh die Seheiden 
eingefiihrten Sonden drangen mit Leichgigkeit in die Gebi/rmutter 
1) Vergl. R. Prank~ Angeborene V rschliessung des Mgstdarmes. Wien. 
1892. Fig. 11 u. 12. 
2) Gr~gf'sche Follikel h~be ich bei der mikroskopischen Untersuchung 
night untersoheiden kSnnen. 
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ein~ ohne zusammenzutreffen: eine jede Sonde ftihrte in eine be- 
sondere H/Shle. Wurden die Scheiden aufgeschnitten, so zeigte 
si&, dass die Sonden in versehiedene HUhlen eingedrungen waren. 
Beide Seheiden waren mit ausgebildeten lealten und Runzeln ver- 
sehen und enthielten eiue Portio vagiaaalis, dutch die die Sonden 
in H{Shlen eingedrungen waren~ deren jede die Charaktere einer 
GebgrmutterhUhle an sieh trug~ d. h. einen sehr deutlichen Arbor 
vitae Zeigte. Beide tIiShlen wurden naeh dem Fundus bin flacher. 
ginggnge zu den Tuben konnte ich in keiner yon beiden H/Jhlen 
entdecken. Es well.re mir auf keine Weise gelingen~ in d as 
einzudringen, was ieh fiir Tube hielt~ v~ keiner yon beiden 
HiJhien aus. Aneh ist es mir unm~Sglieh gewesen, auf Dureh- 
sehnitten tier Tuben ein Lumen naehzuweisen. 
Der zweitheilige Uterus hatte aber an der gewohnten Stelle 
jederseits einen Anhang~ der die gr/Ssste Aehnliehkeit mit einer in 
Kriimmungen verlaufenden und am Ende mit Fimbrien versehenen 
Tube besass~ wie die Abbildungen zeigen. 
Wir haben also bier keinen doppelten Uterus voruns: wie es 
seheinen kOnnte, sondern vidmehr einen einfaehen, bei dessen Ent- 
wieklung sieh nut" der dem Fundus dos Uterus entspreehende 
Theil der Nti l ler'sehen Ggnge auf eine wirkliehe Versehmelzung 
zuriiekfiihren lgsst~ wS~hrend tier iibrige Theil eines jeden der beiden 
}Iiill e r' sehen G/inge seine Entwicklung selbstst//ndig enommen 
hat, ohne zu einer Versehmelzung zu gelangen. 
Die Undurchbohrtheit tier Fal lopi 'schen R/Jhren iSt gewiss 
etwas reeht merkwiirdiges. Noeh merkwiirdiger seheint mir aber 
der Umstand zu sein, dass die beiden Kammern, in welche der 
der Uterus sich spaltet, nicht dureh eine sagittale, sondern eine 
frontale Seheidewand gesehieden sind, d. h. mit anderen Worten, 
nieht neben einander~ wie gew{Shulieh 7 sondern vet- und hinter- 
einander liegen. 
Um dies dem gew/Shnlichen Vorkommen widerspreehende V r- 
Mltniss besser zu verstehen, vergegenw/~rtige man sich, dass der 
mit Meeonium geNllte l~Iastdarmblindsaek das ausserordentlieh be- 
sehr~inkte kleine Becken ganz ausgefiillt und die Blase und den 
Uterus mit seinen Adnexen aus dem kleinen Beeken heraus und 
nach rechts und vorn hiugedr/ingt hatte. Diesem Verh/iltniss 
seheint mir wenigstens zugeschrieben werden zu miissen~ wenn 
die linke Seheide l~tnger geworden waq als die re&to. 
Beide Seheiden flaukirten denAusgang der grinblase, die linke 
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in einem kleinen yon hinten kommenden Bogen. Um zur Urin- 
blase zu gelangen, musste man im Leben wie im Tode zwischen 
den beiden Scheiden eindringen. 
Die Or inblase,  deren Beschreibung ieh jetzt folgen lasso, 
war ein sehr derber grosser K6rper. Eine geschlossene HarnrShre 
feblte. Vielleieht gehSrte zu derselben ein ]'~ngliehes chmales 
St~ck Sehleimhaut~ welches zs des BlasonSffnung hinfiihrte (Fig. 3, ur 
und ur'). Ist diese Vermuthung riehtig, so handelte es sich hier 
um eine Art yon Espispadie. Die 0effnung, dutch welehe tier tIarn 
naeh aussen fliessen konnt% war sehr eigenthiimlicher A t. An dem 
unteren Ende der Harnblase maeht sieh ein weisslieher runder Ring 
bemerklieh, der einen Ramn yon ~/2 em im Diam. umschloss. Dieser 
Raum war mit ether zarten Haut iiberkleidet I in der man, nieht 
ohne Schwierigkeit, ein kleines excentrisch stehendes L6ehelchen 
bemerken konnte. Hier floss der Ham aus der Blase. Dicht 
neben dem soeben besehriebenen kreisrunden Raum erhob sich ein 
derbes hahnenkammartiges Gebilde, nnd zwar nach der Seito der 
yon hinten kommenden und naeh links gehenden l~ngeren Seheide 
bin (Fig'. 3, e). Lagen die Organe in ihren natiirliehen Verbin- 
dungen, so bedeekte das hahnenkammartige G bilde die Blasen- 
6ffnung vollstgndig. Das derbe Gebilde musste immer erst auf- 
gehoben warden, wenn man die Blasen6ffnung sehen wollte, und 
der Urin abfliossen solke. Die Urinblase, in der ich das Trigonmn 
deutlieh zu erkennen glaubte, lag fast ansserhalb des so /iusserst 
engen kleinen Beckons. 
Naehdem nun Blase, Uterus mit Adnexen und Mastdarm mit 
ihren Abweiehungen yon der Norm im Einzelnen beschrieben sind, 
will ich versuehen~ die Lage und Verbindnng dieser droi missbil- 
deten 0rgane dem Loser etwas klarer zu maehen. 
Allo drei Organe waren dutch fetthaltiges Zellgewebe und  
bandargige Sgr~inge mit einander verl6thet. Die grosso Engo des 
kloinen Beckons babe ieh sebon wiederhott hervorgehoben. Sein 
Raum gontigte kaum, mn irgend ein anderes Organ als das End- 
stiick des Mastdarms aufzunehmen, wenn es miC Neeonium gefiillt 
war, und dies muss in der ganzen letzten Zeit des P6tallebens 
der Fall gewesen sein, da tier Blindsack ringsum an die Beckon- 
wand angelgthet war~ sodass die iibrigen Organe des kleinen Beekens 
weder in ihrer natiirliehen Lage bleiben, noeh sieh fret entwiekeln 
konnten. 
Man muss sieh die gegensei~ige Lage des ~'[astdarms, Uterus 
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und dor Blase so vorstollon, dass sio nicht wie im normal gebil- 
dston K6rper in other geraden Linie vor- odor hintereinandor lagsn; 
dot naoh und naeh mit 1VIeeonium sich fiillende Mastdarmblindsack 
dr~ngte Uterus und Blase nach reehts und oben so welt aus dem 
kleinen Beckon heraus, als dies iiberhaupt m~iglioh war~ und 
beding~o dadurch wahrseheinlich die ungleielie L~nge der beidon 
S&eiden. 
Was man orbliek~e, wenn man die beidon Labia majora aus- 
einander zog, ist wohl als ein stehen geblieboner Sinus urogoni- 
talis zu bezeic.hnen. Kloake kann man das Vorhandene nioht 
nennen , donn os fehlte jode Verbindung mit dem Darmcanal, man 
sah eigentlich nut die boidon Scheidon, doren Anblick am ffig- 
lichston mit zwoi halb ein- odor ausgostiilpten vorgr/3sserten 
Schneckonhgrnorn verglichen worden konnte. Die Blason6ffnung 
war zwischen densolbon verstockt. Clitoris und Labia minora 
fehlton; die Labia majora waren Yon ganz normaler Beschaffenheit. 
Epikr ise.  Das PrS;parat, alas ich der Sammlung des Ent- 
bindungsinstituts der Universit~;t Rostock iiborgsben babe, l~tsst sich 
nicht leioht in other dot bestehendon Categorien der bekannten sy- 
stematischen Aufstollungon dot Bildungsanomalien dot Genitalorgane 
yon Fi i rst ,  Esmareh,  Schr~der~ P. Mailer, Hennig u. A. 
u ntorbringen. Ioh stollo mir  vor, dass die Missbildung zu der Zeit 
des P6tallebens ihren Anfang genommon hat, wann die Ver- 
schmolzung der Mtiller'schen G~ingo beginnt. Diese Versohmol- 
zung ist in doppelter Hinsiehg eine unregelm~issige weson; ein- 
real ist sic nur an dem Theil der G/inge vor sich gegangen, der 
dem Fundus uteri e~tsprieht, im Uebrigen ist die Trennung der 
beiden G~nge geblieben~ indem sich jeder Gang selbstst~ndig zu 
ether besonderon Scheide und Vaginalportidn entwiekelte. Zweitens 
aber muss die Verschmelzung nioht in der Woiso stattgefunden 
haben, dass die rechte Seite des sinen Miiller'schen Ganges mit 
der linken Seite des anderen versehmolz~ sondern vielmehr~ so~ 
dass. die hintere Seige des reehten Ganges mit der vorderen Seite 
dos linken Ganges unter dem Einfluss ether Drehung zusammen- 
wuehs. Was die Ursaehe ether solehen Verdrehung odor Verschie- 
bung gewesen sein mag, ist schwer mit v611iger Bes~immtheit nach- 
zuweisen. Am n~chsten scheint die Annahme zu liegen~ class hier 
der Process, welcher die Missbildung des i~{astdarms znr Folge 
harts, eine wesentliche Rolle gespielt babe. Das unterste Ends 
des Ma.stdarms fehlt nieht bloss, es ~cr~;gt vielmehr Merkmale an 
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sieh~ welohe zn beweisen seheinen, dass bier der Process einer 
Abschniirung~ ether Narbenbildung oder etwas ether t~ntziindung 
Aehnli&es stattgefunden haben muss. Man vergleiche hieriiber 
die sehr getreuen, etwas vergrSsserten Abbildungen (vorziiglieh 
Pigur 5) und wird gestehen miissen, class die strahlenf6rmigen 
Fdten mit dem verdickten, weissliehen Centrum in der 5Iitte~ ganz 
das Bild eines Vernarbungsprocesses  geben. Es wb;re wohl 
mSglich, dass Yon bier aus der erste Anstoss meht bless zu einer 
nnvollstgndigen Ausbildung des 3Iastdarms, sondern aueh zu den 
Vorg~ngen am und im UrogenNdapparat gegeben worden ist~ ngm- 
lieh zu der Verschiebung der Miiller'sehen Ggnge gegen einander 
vet ihrer Versehmelzung und Zu der Verdr/ingung des Uterus und 
der Urinblase aus Nrer natiirli&en gegenseitigen Lage in dem 
Sinne, den ich welter oben schon angedeutet habe. 
Es ist sehr sehweq wenn nicht unm6glieh, sich eine genauere 
Vorstellung yon den Vorg~tngen zu machen, die an dem 3Iast- 
darmblindsack stattgefunden haben m•gen. Ich finde es hier n/3thig 
zu wiederholen, dass ein fester Strang von dam Blindsack aus ha& 
der Stelle der ~iusseren Haut, we man die After6ffnung h~itte er- 
warren s011en, n icht  zu finden wart). Dagegen halte ich es flit 
wahrseheinlieh, class der yon dem gefiillten Blindsaekende aus- 
gehende Drnck  auf die sp/itere Ansbildung der Urogenitalorgane 
nnd besonders auf die Lagerung derselben Einfluss geiibt hat. Fiir 
die sp~itere Zeit des F/Stallebens kann ein soleher Einfluss un- 
zweifelhaft angenommen werden. Die A.nfiillung des Nas[darm- 
blindsackes war so bedeutend~ dass vet  seiner P~r~ffnung die Urin- 
blase~ die Seheiden und der Uterus fast ganz aus dem kleinen 
Beeken heraus yon unten nnd links nach oben und rechts gedr~ingt 
werden mussten und yon der Wunde aus tar nieht zu fiihlen 
waren. Nach Entleerung des 5Ieconiums traten die Urogenital- 
organ'e wieder mehr~ wenn auch nicht ganz in das kleine Becken 
herab. Dabei stiilpten sich die Scheiden urn, indem die Spannnng, 
in der sie in der letzten Zeit des FOtallebens durch den Druck 
des das Beeken ausNllenden Saekes gehalten worden waren, in 
Polge der Operation mit ether gewissen P1/Stzliehkeit naehliess. 
In dem l~ing~ weleher die kleine Blasenmiindung umsehliesst~ 
glaube ich die Andeutung eines Sphincters tier Blase zu erkennen. 
Den trommelfellartigen Versehluss dieses ginges wage ieh nicht 
1) Vergl. I1. Frank, a. a. O. 
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zu erkl~ren. Ich babe mi& aber fragen miissen, ob das kleine 
exeentris&e Loeb in demselben eine na~iirliche Bildung oder Viel- 
leicht yon mir kiinstlich erzeugt ist durch racine Versuche~ mir 
mit der Sonde Zugang zur I-Iarnblase zu versehaffen. Ioh kann 
nur versiohern, dass diese Versuche stets mit der grSssten Vor- 
sieht und Zartheit angestellt wurden; ieh habe ferner niemals das 
Gefiihl gehabt, mit der Sonde etwas zerrissen oder durehbohrt zn 
haben, und endlig ist der Anblick des Loehes selbs( so, dass ich 
die Annahme eines Kunstproduktes fiir ausgeschlossen halten muss. 
Gegen die Annahme einer Epispadie wird wohl wenig zu er- 
innern sein. Diese Verbildung ist in Combination mit Verbildung 
der Geschleehtsorgane und Anus imperforatus zwar schon l~ingst 
beobaehteg worden, geh6rC aber zu den am wenigs/cen bekannten 
Missbildungen an den weibliehen Urogenitalorganen: 
Ieh komme noch einmal auf die missbildeten Genitalien zu- 
dick. Wenn man die Labia majora auseinanderzog, so lagen die 
0effnungen der beiden Seheiden diehC nebene inander ,  wie es 
sehon verschiedene Male bei Uterus septus mit doppelter Vagina 
abgebildet und beschrieben worden ist. Man h~ttte erwarten d~rfen, 
dass jede Vagina sich geradewegs in eine der beiden Abtheilungen 
des Uterus for~setzen wiirde, wenn die Kammern desselben eb en- 
einander gelegen h~tten; da diese abet vor-  und hintereinander 
lagen, so seCzt dies sowohl eine s~attgehabte Drehung des Uterus 
voraus, als es eine consecutive Verl~;ngerung der einen yon beiden 
Seheiden bedingte. In unserem J~all isg die l inke Vagina die 
l~ngere geworden. Die Am~ahme einer Drehung ist aber nicht 
etwa bloss eine nothwendige logische Voraussetzung; man sprieht 
aueh im normalen Zustande yon Drphung des Uterus um seine 
Aehse~ in Polge deren das l inke  Horn meist mehr naeh vorn ge, 
richter sein soll~). Inwiefern auch die im FOtalleben vorkommen- 
dan Lagenver~inderungen des Rectums, tiber welche mein Sohn~ 
H. Nettenheimer~),  einige Angaben zusammengestellt hat, mit- 
gewirkt haben kSnnen, urn  dan schliesslichen Befund hervorzu- 
bringen, dariiber wird man vielleieht kiinftig bei grSsserer Reife 
der Forschungen auf dem Gebiet der Teratologie der Organe des 
1) P. Miiller~ Sterilitgt des Weibes. S. 240 (536). Auch H. l~Ietten- 
heimer in Schw~lbe~s morpholog/Arbeiten: Bd. 3. H. 2. S. 369. 
2) Beitrag znr topograph. Anatomic dot Brust-~ Bauch- u. Beckenorgane 
des nengeborenen I(indes. Schwalbe's morpholog. Arbeiten. Bd. 3. It. 2. 
S. 349 u. 350. 
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kleinen Beekens mit grSsserer Bestimmtheit zu spreehen vermSgen~ 
als ich es heute kann. 
Die hahnenkammartige Klappe, welche den Verschluss der 
0effnung in der Harnblase bildet% bleibt fiir mieh~ was ihre Natur 
betrifft, ein unaufgeklb;rtes R~tthsel. In diesem CTebilde ein Ru- 
diment der Clitoris oder des Hymens erblieken zu wollen, dazu 
fehlt jeder Anhalt. 
Es ist vielleieht nieht iiberfliissig, noeh ausdriieklich zu be- 
merken~ dass in beiden Va~nen die Petrie vaginalis vollstgndig 
ausgebildet war und frei in ~len Vaginalramn hineinhing, ohne 
irgendwie mit tier Seheidewand verwaehsen zu sein. 
Wenn ieh am Eingang dieser Mittheilung erwi/hnt habe, dass 
es mir nicht gelungen ist~ in der reiehen Literatur der Nissbil- 
dungen des Afters und der Geschlechtstheile einen ganz vollst/~ndig 
analogen Fall zu finden, so sind mir doch mehrere Pglle begegnet, 
die dem meinigen in einem oder dem anderen Punkt nahe kommen. 
Ieh wollte mir erlauben~ dieselben hier nebs{ einigen der ver- 
gliehenen Sehriften anzufiihren. 
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Erkli~rung der Abbildungen auf Tafel III und IV. 
Die Abbildungen sind nieh~ yon mir selbst~ aber enter meiner speciellen 
Aufsicht nnd Controle gezeichneg. Sie sind im Ganzen dnrehans getreu. Nm" 
sind die Fimbrien etwas deutlicher gerathen, als sie in tier Natm" zu sehen 
waren. Die Tnben dagegen sind zwar im Allgemeinen richtig, jedoGh sind in 
der Zeiehnung die Ligamenta rot unda~ die in Wirkliehkeit allerdings mehr zu 
ftihlen~ als zu sehen waren~ nieht angedeutet. 
In den Figuren 1 und 2 hatten an den mit fo bezeiehneten Stellen die 
Darmfolliket etwas seh~rfer hervortreten kgnnen. 
In allen 8 Abbildungen bedeuten dieselben Buehstaben dasselbe. 
au Adnexe des Uterus. 
pv Portio vaginalis. 
vs Vagina sinistra. 
sc Blindsack des Mastdarms. 
e Verengte Stelle des ~{astdarms. 
r ~lastdal'm. 
fu Pundus uteri. 
vo Operationswunde. 
avd Arbor vitae in der zur rechten Seheide gehSrigen Uterus- 
kammer. 
u Urinblase. 
ur Rudiment der Urethralsehleimhaut~ zu welehem aueh ur ~ 
gehSrt. Beide Stiieke sind yon einander durch einen 
Sehnitt getrennt~ um das Inhere der Vagina dextra frei 
zu legen. 
o Oeffnung der garnblase, dureh welche der Urin abfliesst. 
e tlahnenkammartiges Gebilde zwisohen Blasengffnung und 
linker Soheide. 
vd Reehte Vagina. 
ave Arbor vitae der mit der linken Vagina eommunieirenden 
hinteren Uteruskammer. 
fo Stelle des Darmes, we die meisten siehtbaren Soliidgrfollikel 
sich befinden. 
Figur 1. Das Ende des Darmes mit dem Blindsaek und die Iinke- grSssere nnd 
liingere Seheide mit der dazu.gehbrigen hinteren Uteruskammer~ der 
Li~nge naoh aufgesehnitten. Die Operationswnnde s Darmes ist 
dureh eine hindurehgefiihrte S hweinsblase b zeiehnet. 
Um die ttglfte gergrSssert. 
Figur 2. Stellt im Wesentlichen dasselbe dar, wie Pigur 1~ nut ist das Darm- 
stiiek mil~ seiner verengten Stelle und seinem Blindsaek mehr in den 
Vordergrund gebrgehL um die Struetur der Sehleimhaut deutlicher 
hervortreten zu lassen. 
Dieselbe YergrSssernng wie Figur 1. 
Die Schweinsborste ist dutch die Operationswnnde hindureh- 
gefiihrt. 
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Pigur 3. 
Figur 4. 
Figur 5. 
Urinblase mit ihrer Oeffnung~ der hahnenkammfSrmigen Schliess- 
kl~ppe und dora Rudiment ier HarnrShre. 
Zugleioh zeigt die Abbildung die beiden Vgginen. Yon der linkon 
is~ mtr der untere Theil zu sehen; die reohte Vagina ist mit der 
ct~zt~ gehSrigen vorderen Uterinkammer tier ganzen L~nge nach aug 
geschnitten, sodass Pottle vaginalis und Arbor vitae ganz deutlich 
siehtb~r ~verden. 
Die VergrSsserung ist etwas geringer~ als in den vorhergehenden 
Figuren. 
Die Schweinsborste ist dutch die Operationswunde hindurch- 
geftthrt. 
Diese Abbildung sell den Arbor vita% die Portio vaginalis der hin- 
teren Uteruskammer und die gunzeln der d~mit zusammenhgngenden 
linken Yaging deutli&er zur Anschauung bringen. 
Die Figur ist daher wieder efiwas gfiisser gezeichnet, als Figur 3 
Die Scl~weinsborste ist dareh die Oeffnung der Harnblase hin- 
dnrehgefiihrt. 
Bringt den Blindsaek mit der strahlenfSrmigen t~al~enfigur und dot 
Operationswunde zur Ansehauung und ist 1real vergrSssert, um die 
sehr feinen~ aber ausserordentlich bestimmten Strueturverb~lLnisso 
deutlieh erkennbar zu machen. 
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